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ХХУТ съезд КПСС наметил широкую программу эко 
номического и социального развития нашей страны на 
ХГ пятилетку и до 1990 г. Большое внимание в это} 
программе уделено и вопросам демографического разви 
тия, указаны конкретные направления и меры эффектив 
ной демографической политики. Как было отмечено 1 
Отчетном докладе ЦК КПСС съезду партии, некоторы: 
проблемы народонаселения в нашей стране за последни( 
годы обострились. К числу таких проблем относите} 
прежде всего проблема сокращения рождаемости, а точ 
нее, распространения малодетности, о которой и пойде 
речь в этой статье. 

Сокращение рождаемости привлекло внимание учены)} 
в середине 60-х годов, когда после сравнительно высоко 
го стабильного уровня рождаемости на протяжени 
50-х годов она начала быстро снижаться. За период | 
1960 по 1969 г. число родившихся в СССР сократилос 
с 5341 до 4087 тыс. человек, общий коэффициент рожда 
‚ емости — рождаемости на 1000 человек —с 24,9 до 174 
(в дальнейшем общий коэффициент рождаемости буде 
обозначаться промилле — %), а коэффициент суммарна 
рождаемости! —с 2,80 (1960—1961 гг.) до 2,37 (1968- 


' Коэффициент суммарной рождаемости показывает число дете 
рожденных в среднем одной женщиной за всю жизнь (условй 
с 15 до 50 лет), при уровне возрастной рождаемости расчетного год! 
Он рассчитывается как сумма однолетних возрастных коэффициенто 
рождаемости, деленная на 1000 (т. е. в расчете на одну женщину] 
При пятилетних возрастных интервалах сумма коэффициентов ум 
‚ножается на 5. Преимущество коэффициента суммарной рождаемост 
перед другими показателями рождаемости состоит в том, что с1 
величина почти не зависит от особенностей возрастной структу 
населения и поэтому может служить достаточно точной обобщающ 
оценкой уровня рождаемости. Одновременно при современной низк 
детской смертности этот показатель характеризует и среднее чи 


18 


"#1969 гг.). Специальные расчеты показали, что’ лишь 
В: этого снижения была обусловлена действием струк- 
турных факторов, в то время как 3/4 были результатом 
Фуменьшения детности семей, т. е. среднего числа детей 
в семье. 
_ Начиная-с 1970 г. в показателе общего коэффициента 
Трождаемости наступил перелом. Число родившихся и 0б- 
‘щий коэффициент рождаемости стали. увеличиваться. 
Так, число родившихся возросло с 4226 тыс. в 1970 г. 
хо: 4851 тыс. в 1980 г., а общий коэффициент рождаемос- 
ти увеличился соответственно с 17,4 до 18,3%. В связи 
с этим не только представители профессий, мало знако- 
$мых с тонкостями демографического анализа, но и неко- 
торые демографы заговорили о наступившем будто бы 
‘переломе в тенденциях рождаемости, о ее стабилизации 
или даже о повышении. Однако для такого мнения нет 
достаточных оснований. 


Рост числа рождений и общего коэффициента рожда- 
емости как по СССР в целом, так и по союзным респуб- 
ликам явился результатом действия структурных факто- 
ров: повышения доли женщин в возрасте от 20 до 30 лет 
в общей численности населения, улучшения половой 
структуры, повышения уровня брачности и снижения 
среднего возраста вступления женщин в брак. В сторону 
увеличения общего коэффициента рождаемости в целом 
по СССР действовал и такой структурный фактор, как 
увеличение процентной доли населения союзных респуб- 
лик с более высоким уровнем рождаемости (республики 
Средней Азии, Казахская, Азербайджанская, Армянская, 
Молдавская ССР) в общей численности населения стра- 
ны. Только одним этим фактором объясняется 44 % при- 
роста -величины общесоюзного коэффициента рождаемос- 
ти за 1970—1980 гг. Если бы структура населения СССР 
-1о долям населения союзных республик в общей числен- 
ности населения оставалась неизменной, то при факти- 
чеки наблюдаемых в каждой союзной республике ко- 
эффициентах общий коэффициент рождаемости в целом 


ода.| по СССР в 1980 г. равнялся бы не 18,3% (каким он 
тов | был), а 17,9%. 
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детей в семье (детность семьи), и степень замещения поколений, т, е. 
уровень воспроизводства населения. Так, границе простого воспро- 
изводства населения примерно соответствует величина коэффициента 
‘суммарной рождаемости, равная 2,1—2,2 (в зависимости от зовня : 
смертности). 
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ученые-не замечали,: что наряду с «демографическим пе 
реходом» от высокой рождаемости и смертности к низ 
кой рождаемости ‘и смертности рождаемость сокращает 
ся также и вследствие уменьшения самой потребност 
семьи в детях. 3 

Данные текущей статистики рождаемости, Всесоюзны 
переписей населения и выборочных обследований, кото 
рых к настоящему времени проведено уже довольно мно 
го; показывают, что малодетная семья, с одним-двум 
детьми, получает все большее распространение. в наше 
стране. Вернемся снова к коэффициентам суммарне 
рождаемости по союзным республикам, представленны 
в табл. 1, памятуя о том, что этот показатель при сов 
ременной низкой смертности отражает и среднее числ 
детей в семье, закончившей свое формирование. Ка 
видим, в 1979—1980 гг. коэффициент ниже 2,1 (ниж 
уровня простого возобновления поколений) отмечался # 
РСФСР, Украинской и Белорусской ССР, в республика 
Советской Прибалтики. В перечисленных республика 
проживает около 80% населения СССР. Таковы геогра 
фические масштабы низкой рождаемости. Особенно сок 
ратилась рождаемость в крупнейших городах названны 
выше союзных республик, где ии суммарно 
рождаемости составляет всего 1,5—1,6. 

О распространенности малодетности говорят такж 
данные выборочных обследований, регулярно проводимый 
ЦСУ СССР. За период с 1967 по 1978 г. в целом 
СССР среди обследованной совокупности семей рабочи 
и служащих доля семей с одним и двумя детьми (д 
16 лет) увеличилась с 84,6 до 89,24$, в том числё в город 
ских поселениях —с 89,4 до 92,94ф, в сельской местное 
ти —с 68,4 до 77,3%. Среди семей колхозников доля ма 
лодетных семей уже также велика: в 1978 г. — 68,1%. 

На возможность дальнейшего снижения рождаемосй 
и распространения малодетности (без учета воздействи 
мер демографической политики) указывают результат 
изучения так называемой дифференциальной рождаемое 
ти, т. е. различий по числу рожденных детей в семья 
в зависимости от уровня материальной обеспеченности 
социальной принадлежности, места проживания, уровн® 
образования и т. п. Исследования, проводившиеся в 16 
чение нескольких десятков лет, обнаружили любопытне 
явление: число детей в среднем меньше в более обеспе 
ченных и более образованных семьях, чем в семьях м 
нее обеспеченных и менее образованных. Этот парадой 
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о тис лаб нАем и 
“Многие ученые долго не хотели верить в ВАЛО 
парадокса обратной связи», считали его результатом 
Методических ошибок в проведении исследований. Но на- 
иная с середины 60-х годов использование новых мето- 
Шов исследования, при которых ученые уже не ограничи- 
Чвались, как прежде, лишь сопоставлением фактических. 
я Мисел рождений с показателями условий жизни на момент 
обследования, а стали опрашивать женщин также и о 
том, какое число детей в семье они считают наилучшим и 
сколько детей они планируют иметь, многое изменило в 
Представлениях о рождаемости. Оказалось, что большин- 
Итво семей имеет определенный план относительно рож- 
Эфдения детей и в основном его придерживаются. Поэтому 
еФжидаемое семьями число детей. в. среднем может `слу- 
ить хорошим ориентиром для демографических прогно- 
№0в будущей рождаемости. Оказалось также, что более 
0беспеченные и более образованные женщины не только 
имеют меньше, но и желают иметь меньше детей, чем 
менее обеспеченные и менее образованные. 

В городах ожидаемое число детей в среднем меньше, 
чем в сельской местности, у рабочих — меньше, чем у 
`Цколхозников, у служащих — меньше, чем у рабочих. При 
том чем крупнее город, тем меньше среднее ожидаемое 
фзисло. детей. Например, по материалам обследования, 
проведенного ЦСУ СССР в 1972 г., среднее ожидаемое 
Мисло детей у замужних городских женщин в семьях 
Фрабочих- и служащих в целом по СССР составило 2,05 
З(напомним, что для простого воспроизводства населения. 
еобходимо в среднем 2,5—2,6 рождения на один брак). 
Ожидаемое число детей варьировало от 2,40 в городах с 
числом жителей менее 20 тыс. до 1,79 в городах с числом 
УФкителей 500 тыс. и более. Самые низкие ожидаемые чис- 
а детей отмечены в крупнейших городах: в Москве — 


1,69, в Ленинграде — 1,55 ребенка в среднем. 
мос- Опросы показывают также, что младшие поколения 
ъях женщин намерены иметь детей меньше, чем старшие. 


Следовательно, если репродуктивные планы семей не из- 
фменятся, уровень рождаемости будет продолжать сни- 
фхаться. До каких пределов может продолжаться это сни- 
жение (если не вмешиваться в этот процесс специаль- 
фыми мерами демографической политики), сказать труд- 
но. Здесь нужно отметить, что никаких биологических 
‚фееханизмов, никаких «инстинктов размножения», способ- 
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ных - удерживать „рождаемость на некотором уровне, 
` людей не имеется. То, что в-обиходе иногда называет“ 
«материнским инстинктом», не имеет под собой научно 
обоснованности, это социально-психологическое качеств 
воспитанное и воспитываемое социальными нормами. _ 

Теоретически в отличие от. смертности рождаемос 
может снижаться в пределе до нуля, до массовой безд 
ности. Практически же все зависит от эффективности с 
циального механизма, управляющего уровнем рожда 
мости. Частью этого механизма является демографич 
кая политика, направленная на поддержание тако 
уровня рождаемости, который признается ’ обществен 
целесообразным. Для того чтобы определить цели и` 
тоды такой демографической политики, нужно хорощ 
знать причины изменения рождаемости, ибо, только во 
действуя на подлинные причины, можно достичь жела( 
мых следствий. 

В последние годы совегские демографы значитель 
продвинулись в понимании механизма воздействия 
циально-экономических и других факторов на рождаемос 
и причин ее снижения до слишком низкого уров 
В. прошлом ученые в разных странах (преимуществен 
экономисты и статистики) искали эти причины непосре 
ственно в условиях жизни, невольно подразумевая п 
ребность в детях у всех одинаковой, отождествляя ее 
биологическим якобы «стремлением к размножению», 
‚ торое ограничивается лишь внешними по отношению 

личности условиями (средствами существования, 
циальными нормами и т. п.). Установленный парадо 
«обратной связи между условиями жизни и рожд 
мостью» способствовал изменению подобных мнен 
Осознание социального характера рождаемости постав 
перед учеными вопрос о тенденциях рождаемости по-ий 
му: что заставляет семью иметь детей вообще и у) 
затем почему именно то или иное число их? Этот по 
рот в мышлении произошел совсем недавно, на рубе} 
60—70-х годов, и он еще` не стал всеобщим даже сре 
специалистов, изучающих проблемы рождаемости. 

На основе изучения истории семьи в России и друг 
странах можно сделать вывод о том, что сокращение р 
даемости произошло в результате изменения взаимооте 
шений семьи с производством, исторического измене 
функций семьи и роли детей в ней. В прошлом больш 
число детей в крестьянской семье было экономиче 
необходимо, так как дети с раннего возраста принима 
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тие во всех хозяйственных работах. Большая нераз- 
вленная семья была способна обработать большую пло- 
"Задь земли, кооперировать трудовые и денежные затраты 
| тем самым обеспечить более высокую производитель- 
ость труда. Многодетности в России способствовало и 
"Фбщинное землепользование, при котором периодически 
троизводились переделы земли в пользу многодетных се- 
Мей, Дети были опорой родителей в старости, без них стая 
ЧФкки были обречены на нищету. 
Е Индустриализация, развитие промышленного. труда 
Фе семьи, с индивидуальной заработной платой, неза- 
исимой от числа детей и вообще от наличия семьи (пер- 
воначально этот процесс происходит в городах), привели 
К отмиранию производственной функции семьи. В резуль- 
ате дети утратили смысл в качестве рабочей силы и тру- 
вых ресурсов для семьи. Развитие систем социального 
(трахования и обеспечения, общественных служб по ухо- 
Зду за престарелыми приводит к тому, что дети постепенно 
грачивают значение материальной опоры в старости. 
Именно в результате отмирания производственной 
функции семьи, с которой в первую очередь было связано 
Число детей, потребность в детях становится лишь со- 
бнально-психологической (потребность любить, опекать, 
аботиться о младших, слабых, испытывать с их сторо- 
ты любовь, уважение, видеть в них продолжение своей 
ЧФжизни, личности, желание быть таким, как все, следовать 


Эдовлетворения которой, по-видимому, достаточно одного- 
Чбзух детей. Таким. образом, тенденция сокращения рож- 
даемости вплоть до малодетности — не случайное, времен- 
ное явление, вызванное какими-либа трудностями, нехват- 
кой материальных благ и т. п., как нередко считают до 
№сих пор. Эта тенденция имеет объективный, исторический 
Фарактер, является диалектическим порождением общест- 
Фвенного прогресса. 

% При социализме в сторону сокращения рождаемости 
Действуют и такие социальные завоевания, как равенство 
женщин и мужчин, отсутствие этнической замкнутости 
(при которой этнические меньшинства стремятся укрепить 
себя, увеличивая свою численность высокой рождае- 
Мостью) , отсутствие социальных барьеров, высокая со- 
Зциальная мобильность трудящихся. Но нельзя сбрасы- 
вать со счетов и некоторые негативные факторы: недос- 
Таточное пока развитие сферы быта, в результате чего 
Рройная занятость» женщин конкурирует с потребностью 
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Чтризнанным в обществе правилам поведения и т. п.), для’ 


‚иметь. “второго. ИЛИ. > третьего. ребенка; ‘определенную. 
“играют и имеющиеся еще трудности с получением ж 
для молодых семей, а также еще встречающаяся в. 
щественном мнении недооценка. социальной важно 
семейных функций как женщин, так и мужчин. 

В настоящее время ситуация такова, что определен 
часть семей хотела бы иметь детей больше, чем им: 
Об этом говорят результаты проведенных исследовав 
Однако эти исследования не позволяют установить д 
ствительное число таких семей, так как оно очень м 
по своим масштабам, носит локальный характер, зач 
тую исследования методически несовершенны. В то. 
время эти же исследования Ноказывают, что значите 
ная часть семей вполне удовлетворена одним-двумя дети 
и не будет иметь их больше при любых материальных ул 
‚шениях. 

Хотя тенденция к уменьшению потребности семьи 
детях представляет собой объективную закономерное 
обусловлена историческим прогрессом, это не означа 
„что мы должны лишь пассивно взирать на сокраще 
воспроизводства населения, принимать его как неизби 
ное или надеяться, что. численность населения повыси’ 
сама собой. Социалистическое общество способно из: 
нить тенденцию рождаемости в желаемую сторону и п 
держивать ее на общественно необходимом уровне с. 
мощью активной демографической политики, на осн 
познания законов, управляющих рождаемостью, соз 
тельно их используя. При этом, конечно, речь идей 
гармоничном сочетании репродуктивных интересов се 
и общества в целом. 

Именно на прёодоление негативных тенденций ро 
- даемости в определенных районах нашей страны, на с 
дание благоприятных условий для роста населения | 
правлены мероприятия, принятые ХХУГ съездом КП 
и содержащиеся в постановлении ЦК КПСС и Сов 
Министров СССР «О мерах по усилению. государствене 
помощи семьям, имеющим детей» (1981 г.). Эти ме 
предусматривают, в частности, поэтапное введение ч 
тично оплачиваемого отпуска для работающих или у 
щихся. женщин по уходу за ребенком до достижения’ 
возраста одного года; введение единовременного пособ 
работающим или учащимся матерям в размере 50 р 
три рождении первого ребенка и 100 руб. при рожде 
второго и третьего ребенка; ряд льгот для семей с деть 
и молодоженов при получении государственной ж 
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цади, а также при кооперативном и индивидуальном 
ищном строительстве и другие меры. 

’ Важно отметить, что эти меры представляют собой 
олько первый этап демографической политики. Намечен- 
ые ХХУ!Г съездом КПСС мероприятия имеют целью 
жде всего помочь семьям, и особенно молодым, в реа- 
зации имеющейся потребности в детях. Конечно, эти 
еры нужно рассматривать в общем контексте выполне- 
ия главной задачи одиннадцатой пятилетки, поставлен- 
ой партией, — задачи дальнейшего роста благосостояния 
ветских людей, ‘успешного выполнения продовольствен-. 
ой и жилищной программ. Именно на фоне быстрого 
ста уровня жизни всего народа определенные преиму- 
ства для семей с детьми, особенно с тремя-четырьмя 
ТЬМи, могут оказать не только реальное экономическое, 
ри психологическое воздействие, поднять престиж таких 
}мей в общественном мнении. | 

’ Огромная роль в этом отношении принадлежит также 
едствам массовой информации, произведениям литера- 
Гры и искусства, в которых бы демографически грамот-_ 
> и тактично пропагандировались семейные ценности, 
реимущества среднедетности. «Решающим фактором в 
эвышении рождаемости, — отмечает секретарь ЦК КП 
атвии И. А. Андерсон, — является духовная готовность 
атери и всей семьи иметь не одного-двух, а по крайней 
ере трех детей, в чем так заинтересовано общество. Ис- 
дя из этого необходимо повернуть общественное мне- 
ие к утверждению такой духовной готовности, особенно у 
олодого поколения. Именно повернуть, потому. что при- 
итые до сих пор стереотипы мышления шли в противопо- 
эжном направлении»'. 

’ Рождаемость, число детей в семье оказывают влияние 
эчти на все стороны общественной жизни, являются 
\Жнейшими компонентами образа жизни. Поэтому, если 
ы хотим повлиять на рождаемость, мы должны опреде- 
5нным образом повлиять на образ жизни, повернуть 
0 ближе к семье, поощрять проведение досуга в семье 
с семьей и т. п. Именно сочетание материальных и мо-. 
зльных преимуществ для семьи с тремя-четырьмя деть- 
и, повышение ее престижа в общественном мнении дол“ 
ны и могут способствовать росту числа ‘таких семей, 
тем самым и решению проблемы рождаемоети. 


`1 Андерсон И. А. Третий ребенок. Рига, 1979, с, 26. 
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юЮщади, а также при кооперативном и индивидуальном 
в иЩном строительстве и другие меры. 

Важно отметить, что эти меры представляют собой 
мько первый этап демографической политики. Намечен- 
ые ХХУГ съездом. КПСС мероприятия имеют целью 
фежде всего помочь семьям, и особенно молодым, в реа- 
изации имеющейся потребности в детях. Конечно, эти 
ры нужно рассматривать в общем контексте выполне- 
ия главной задачи одиннадцатой пятилетки, поставлен- 
0й партией, — задачи дальнейшего роста благосостояния 
Юветских людей, ‘успешного выполнения продовольствен-. 
й и жилищной программ. Именно на фоне быстрого 
оста уровня жизни всего народа определенные преиму- 
щества для семей с детьми, особенно с тремя-четырьмя 
етьми, могут оказать не только реальное экономическое, 
№0 и психологическое воздействие, поднять престиж таких 
мей в общественном мнении. | 
Огромная роль в этом отношении принадлежит также 
редствам массовой информации, произведениям литера- 
Гры и искусства, в которых бы демографически грамот-_ 
№ и тактично пропагандировались семейные ценности, 
Преимущества среднедетности. «Решающим фактором в 
овышении рождаемости, — отмечает секретарь ЦК КП 
Латвии И..А. Андерсон, — является духовная готовность 
натери и всей семьи иметь не одного-двух, а по крайней 
иере трех детей, в чем так заинтересовано общество. Ис- 

дя из этого необходимо повернуть общественное мне- 

ве кутверждению такой духовной готовности, особенно у 
№олодого поколения. Именно повернуть, потому. что при- 
итые до сих пор стереотипы мышления шли в противопо- 
ложном направлении»!. 

Рождаемость, число детей в семье оказывают. влияние 
почти на все стороны общественной жизни, являются 
вжнейшими компонентами образа жизни. Поэтому, если 
ны хотим повлиять на. рождаемость, мы должны опреде- 
Менным образом повлиять на образ жизни, повернуть 
его ближе к семье, поощрять проведение досуга в семье 
й с семьей и т. п. Именно сочетание материальных и мо-. 
ральных преимуществ для семьи с тремя-четырьмя деть- 
ии, повышение ее престижа в общественном мнении дол“ 
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а тем самым и решению проблемы рождаемоети. 


$ ЕЕ}: 


ты мата мч зла 
Г 


чт 
®`®]* 


312110$ ЗЗ1У1а\ЗХэл $муа заму\/моО2 3а моа за10м 4343$! 791ИПЭЛ 


# за. 


К 0 Андерсон И. А. Третий ребенок. Рига, 1979, с, 26. 
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ОТ ЧЕГО ЗАВИСИ 
ПОТРЕБНОСТЬ В ДЕТЯХ 


Малодетная семья... Она все более утверждается к 
норма городского образа жизни ицель супружества. Э 
беспокоит демографов, социологов, экономистов и пси» 
логов. Ведь рождаемость снижается, а это приводит. 
тому, что в структуре городского населения все болыц 
место занимают люди пожилого возраста, ощущает 
недостаток рабочих рук, в некоторых местах закрываю 
ся школы. Исследователей продолжает волновать вопр 
о том, какие обстоятельства, мотивы и потребности п 
буждают значительную часть современников иметь у 
большое количество детей. 

Репродуктивное поведение большинства людей 
всегда можно истолковать исходя из очевидного. Созн 
ние людей поднялось на ‘новые ступени. Ярко проявляе 
ся гуманность в отношениях человека к человеку (ра 
идет о населении социалистической части мира, где де 
пользуются всеми привилегиями и всеобщей любовью 
Значительно улучшились материально-бытовые услов 
жизни каждой семьи. И на фоне колоссальных эконом 
ческих и социальных достижений общества произош 
сокращение рождаемости. Семья становится чаще вс 
одно- и двухдетной (это касается многих высокоразвить 
стран и главным образом населения крупных промый 
ленных центров). 

Прежде было иначе: потребность в детях удовлет 
рялась при условии многодетности, и связано это было 
рядом обстоятельств. Среди них можно назвать эко 
мическую заинтересованность прежней семьи в увели 
нии рождаемости (от числа детей зависел земельн 
надел, дети помогали в хозяйстве или зарабатывали | 
фабриках и заводах), распространенность традиций м 
годетности и высокую детскую смертность, побуждавш 
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А. Б. СИНЕЛЬНИКС 


СКОЛЬКО ДЕТЕЙ НУЖНО ИМЕТЬ 
ЧТОБЫ НАСЕЛЕНИЕ НЕ СТАЛО 
УМЕНЬШАТЬСЯ 


Вопрос, поставленный в заглавии данной статьи, неод 
нократно обсуждался и в научной, и в научно-популярной: 
демографической литературе, и на страницах журнала 
и газет. Для замещения поколений необходимо, чтобы 
среднем на семью приходилось не два ребенка, а боль 
(разные авторы дают оценки от 2,3 до 2,7 детей). Фа 
тически многие семьи имеют значительно меньшее чис 
детей. Следовательно, численность населения може 
уменьшаться, а чтобы этого не произошло, государство 
общество должны принять определенные меры демография 
ческой политики, направленные на стимулирование роя 
даемости. И такие меры действительно были приняты 
нашей стране!. Одной из причин их принятия явило 
обострение проблемы рождаемости вследствие снижен” 
ее уровня. 

Тем не менее население всех союзных республик +& 
шей страны, в том числе и РСФСР, УССР, БССР и р" 
публик Прибалтики, продолжает увеличиваться. Это пу 
исходит за счет превышения числа родившихся над чи 
лом умерших — в целом по стране на 0,8 $ ежегодно, а 
республиках, где рождаемость очень низкая, — от 0,1 4 
0,6 %. Встает вопрос: почему же демографы бьют ти 
вогу по поводу угрозы депопуляции, т. е. сокращения н 
селения? Нередко полагают, что двух детей на семще 
достаточно для воспроизводства населения, а иные счит 
ют, что достаточно и одного ребенка. 

Прежде чем рассматривать вопрос о том, что так 
«депопуляция», следует определить понятие «среднее чи 


' См.: Материалы ХХУГ съезда КПСС. М., 1981, ‘с. 105— 
Правда, 1981, 6 сент, п 
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0 детей, необходимое для замещения поколений», или, 
наче говоря, «критическое число детей». 

Этот показатель может трактоваться по-разному. В 
дних случаях имеются в виду все рожденные женщиной, 
ети, в другом — только оставшиеся в живых; последних 
удет хотя ненамного, но все-таки меньше, чем первых. 
(роме того, категории женщин, для которых определяется 
реднее число детей, тоже не всегда одинаковы. Иногда име- 
отся в виду все женщины вообще, включая и не .состояв- 
ших в браке. Нередко понятие «среднее число детей в 
емье» имеет разное толкование. Ведь семья может быть 
‚ неполной, состоящей из одной матери с детьми. Такие 
емьи есть, и число детей в них существенно меньше 
реднего числа, приходящегося на полную семью с деёть- 
и. Наконец, во многих случаях среднее число детей ис- 
исляется не на | женщину, а на 1 мать, т. е. при его 
‚счете бездетные женщины не учитываются. 

Чаще всего демографов интересует среднее число рож- 
енных детей на 1 полную семью, закбнчившую свое фор- 
ирование. Обычно считается, что возраст жены в такой 
емье должен превышать 50 лет; но в условиях низкой 
юождаемости уже в 35—39 лет число детей очень близко 
‹ окончательному. Другое ограничение — наличие хотя бы 
дного рожденного в семье ребенка. Бездетность редко 
вляется добровольной, но какая-то часть супругов не мо- 
‹ет иметь детей по состоянию здоровья. 

Рассчитать критическое число детей не так просто, 
то связано со многими условностями, и самая первая из 
их, это когда число берется в расчете на |1 женщину. 
трого говоря, его можно исчислять и в расчете на 1 муж- 
ину — и это иногда делается. Демограф В. Н. Архангель- 
кий установил, что если среднее число детей 1 женщины 
‚СССР принять за 100%, то число детей | мужчины 
оставит 107 $. Эта разница объясняется тем, что муж- 
ины чаще, чем женщины, вступают в брак по нескольку 
аз и имеют детей от разных браков. Величина разницы. 
ависит от соотношения между числом`мужчин и женщин 
детородных возрастах. Однако, поскольку в семье чаще 
‹ивут дети одной матери от разных отцов, чем дети од- 
ого отца от разных матерей, в большинстве случаев де- 
графы рассчитывают среднее число детей на | женщи- 
у и определяют степень замещения женского поколения 
околением дочерей. 

Мальчиков всегда рождается больше, чем девочек, 
ропорция близка к 105 на 100, природа предусмотрела 
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ее, поскольку- смертность : «сильного ‘ пола». выше, ч 
- «слабого», и примерно ‘к 30. годам. соотношение полов 
‚равнивается, а в более поздних возрастах мужчин стан 
вится меньше, чем женщин'!. Отсюда следует, что для® 
го, чтобы 100 женщин родили 100 дочерей, ‘общее чис 
рожденных ими детей должно составлять 205. Уже 8% 
этого ясно, что двухдетности недостаточно для замещ 
ния поколений. При этом имеется в виду наличие у 1 
женщин 100 дочерей, доживших до среднего возраста мам 
ри при рождении ребенка, т. е. примерно до 27 лет. 

Этот возраст может показаться слишком поздним, в 
здесь имеются в виду все дети, а не только первенц 
Вероятность для новорожденной девочки дожить’ до 4 
лет составляет примерно 0,944, следовательно, критическо 
число. детей в расчете на 100 женщин составляет: 20 
: 0,944=217. Однако часть женщин не вступает в брак- 
к 50 годам остается примерно 5.% никогда не бывш! 
замужем: Значит, критическое число детей в расчете н 
100 женщин, когда-либо состоящих в браке, равняется 
217 :0,95=228. | | 

Часть браков заканчивается разводами. По перепи 
1979 г. в нашей стране насчитывалось 61 млн. супруже 
ских пар. В том же году было зарегистрировано 2881 ты 
браков и 951 тыс. разводов. Таким образом, в среднеф 
ежегодно распадается около 1,5 % существующих, супр 
жеских пар вследствие развода. Эта цифра может пока 
заться небольшой, но поскольку риск развода существ} 
ет в течение всей супружеской жизни (она продолжа 
ется в среднем свыше 30 лет), то за это время распадае 
ся из-за разводов свыше 33 % браков. Остальные брак 
распадаются из-за смерти мужа либо жены. 

Наибольший ущерб с точки зрения рождаемости пр 
чиняют разводы в первые 10 лет’ брака, т. е. в период на 
иболее интенсивного деторождения, и как раз в это врем 
вероятность развода выше, чем в последующие годы. [1 
расчетам демографа Л. Е. Толчинского, среди браков, за 
ключенных в СССР в 1967 г., к 1977 г. 19% закончились ра 
водом2. | 


М р Ч м ря А м И ТОЙ 


а - а” ба бе 2. а 


' Однако «дефицит женихов» возникает не ‘столько из-за повь 
шенной смертности мужчин, сколько потому, что они вступают № 
брак в среднем на 2—3 года позже женщин: мужчинам труднее же 
ниться до 20 лет, а женщинам — выйти замуж после 25-30 лет. 

2 См.; Толчинский Л. Е. Оценка уровня разводимости в СССР.- 
В кн.: Демографическое развитие семьи. М., 1979, с. 190. 
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Среднее число детей в распавшихся браках значительно 
еньше, чем в сохранившихся. Так, по перёписи 1979 г. 
еднее число детей в семьях, состоящих из супружеской 
ары с детьми, составляло 1,86 (так называемые полные 
уклеарные семьи), а в семьях, состоящих из одной ма- 
ри либо одного отца с детьми, т. е. в неполных нуклеар- 
ных семьях, — лишь 1,43 ребенка. Хотя в данном случае 
меются в виду лишь дети, живущие в семье, а не все 
ожденные дети вообще, да и возраст матери здесь не 
ограничивается, но относительное различие этих двух ве- 
пичин достаточно показательно — в неполных семьях сред- 
Е, число детей на 23% меньше, чем в полных. При этом' 
из каждых 100 нуклеарных семей с детьми — 20 непол- 
ных. В среднем же на 100 всех нуклеарных семей с деть- 
| вообще, полных и неполных, вместе взятых, прихо- 
Цится 177 детей. 
. Отсюда следует, что если бы неполных семей не было, 
то среднее число детей во всякой семье вообще было бы 
равно их числу в полной семье, т. е. 1,86; фактически же 
но составляет 1,77, т..е. на 0,09 ребенка, или на 5 %, мень- 
е. Такова степень сокращения рождаемости из-за раз- 
одов и овдовений. Здесь имеется в виду сокращение 
еднего числа детей не на | женщину, а на | мать; меж- 
пу тем в результате разводов увеличивается также и рр 
Цент бездетных женщин. 
Следует учитывать, что в. число так называемых пол- 
ых семей входят и такие, где женщина состоит в пов- 
орном браке. Среднее число детей у этих женщин, по не- 
оторым данным, меньше, чем у состоящих в непрерыв- 
юм первом браке. Данные выборочного обследования, 
оведенного в Венгрии, показали, что на 100 женщин 
—49 лет, состоящих в первом браке, приходится 240 
етей, а на 100 женщин, состоящих в повторном браке, — 
ишь 162. у 
е На-основе данных выборочного обследования в Ленин- 
Граде в повторных браках рождается только 5 % первен- 
цев и 10% вторых и третьих детей, между тем повторные 
раки составляют в СССР около 15 % всех браков жен- 
Щин, а в Ленинграде, вследствие повышенной разводи- 
мости, свойственной населению всех больших городов, — 
значительно’ больше. Таким образом, полной компенса- 
ии сокращения рождаемости из-за распада браков не 
троисходит даже в тех случаях, когда женщины вновь’ 
тупают в брак. Большинство же разведенных и овдовев- 
пих женщин в новый ` брак больше не вступает. 
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`В 1980 г. в. СССР было зарегистрировано 599. тыс. р 
водов, в которых возраст жен был моложе 35' лет. В- 
вторный же брак вступило лишь 247 тыс. женщин эт0 
возраста. Таким образом, на 100 разводов даже в молодь 
возрастах приходится лишь 41 повторный брак женщи 
Правда, некоторые женщины выходят замуж вторично 
после 35 лет, но в этих случаях компенсация потерь 
рождаемости будет незначительна. К тому же урове 
компенсации разводов несколько преувеличен, так к 
в число повторно вышедших замуж входят не только раз 
веденные, но и вдовы, которые в статистических публ 
кациях не выделяются в особую группу. т. 

В среднем за 1978—1979 гг. в СССР родилоф 
4785 тыс. детей. Наши расчеты показали, что при отс 
ствии разводов их родилось бы на 360 тыс. больше, п| 
отсутствии овдовений —еще на 60 тыс. больше. Таки 
образом, разводы и овдовения снижают уровень рожд& 
мости примерно на 8 %ф. Следовательно, критическое чи: 
ло детей на 100 замужних женщин должно составлят 
228: 0,92=248. Тот же показатель в расчете на 100 же 
` щин, состоящих в непрерывном первом браке, верояти 
будет даже несколько выше. 

Наконец, надо иметь в виду; что около 5 $ женщ 
состоящих в браке более 10 лет, не родят ни одного р 
бенка. С учетом этого обстоятельства критическое чиса 
детей в расчете на .100 замужних матерей состави 
248 : 0,95=261. Таким образом, для простого замещения 
женского поколения необходимо, чтобы в среднем на |3 
мужнюю женщину, способную к деторождению, приход 
лось 2,61 ребенка, которых она родит за всю жизнь. Чиса 
же живых детей, достигших 15 лет, у нее будет пример 
на 5 $ меньше, т. е. 2,48. 

Как же обстоит дело в реальной жизни? В 1972 
ЦСУ СССР опросило 347 тыс. женщин от 18 до 59 ле 
проживающих на всей территории нашей страны. Всем и 
задавался вопрос: «Сколько детей Вы родили?», а замуя 
ним женщинам до 44 лет предлагался вопрос: «Скольк 
детей Вы собираетесь иметь всего?» Оказалось, что ож 
даемое число детей у молодых женщин и фактическое 
вышедших из детородного возраста неуклонно уменьш 
ется от поколения к поколению. На 100 женщин, вступи 
ших в первый брак в 1930—1934 гг., оно составило ЗИ 
в 1935 —1939 гг. — 321, в 1940—1944 гг. —311, в 1945- 
1949 гг. — 284. Еще меньше детей у более молодых пок 
лений женщин (здесь к фактическому их числу прибавлЯ 
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’ожидаемое). У вступивших в первый брак в `1950— 
е, было 270 детей на 100 женщин, в 1955—1959 гг. -= 


’Почти во всех поколениях женщин, где деторождение 
кратилось или почти прекратилось к рассматриваемому 
риоду, дочернее поколение оказывалось многочисленней 
атеринского. Иначе обстояло дело в тех поколениях, 
торые на момент опроса еще не завершили деторожде- 
е. У женщин, вступивших в брак в 1960—1964 гг. (т, е. 
` основном конца 30-х — начала 40-х годов рождения), 
еднее число рожденных и ожидаемых детей, вместе взя- 


5—1969 гг. (они родились в основном в 40-е годы) — 
шь 214 на 100. Наконец, женщины, вступившие в брак 
1970—1972 гг. (они родились в конце 40-х и в начале 
-х годов), ожидали иметь лишь 206 детей на 100, вклю- 
я уже имеющихся. Последние три показателя значи- 
льно меньше критического числа живых детей’ в’расчете 
100 замужних женщин, равного 248. 


` Таким образом, даже если поколения женщин, всту- 
ивших в брак после 1960 г., полностью реализуют свои 
епродуктивные (т. е. детородные) планы, то поколения 
дочерей окажутся значительно меньше материнских 
численности. Между тем есть основания предполагать, 
По фактическое число детей у этих поколений женщин в 

ге будет меньше ожидаемого. Женщина не в состоя- 
и предвидеть ухудшение состояния здоровья (своего или 
(ужа), возникновение супружеских конфликтов и появление 
угих препятствий к рождению детей, которых она соби- 
ется иметь. Особенно это касается молодых женщин, 
ктупивших в брак в 1970—1972 гг. и к моменту опроса 
находившихся в семейной жизни от нескольких месяцев до 
(вух лет. Многие из них еще и не имели детей. 


` Известно, что супруги, только что создавшие семью, 
асто собираются иметь двух-трех детей, но, столкнувшись 
‚ трудностями ухода уже за первым грудным ребенком, 
иеняют свои планы и ограничивают число рождений. Но 
Цаже если не считать, что среднее ожидаемое число детей 
| женщин, вступивших в брак в 1970—1972 гг., более 
вышенно по сравнению с их фактическим числом в 
удущем, чем у женщин, вступивших в брак в 60-е годы 
кв большей степени реализовавших свои семейные планы 
К моменту опроса, то все же и это завышенное число ока- 
зывается меньшим, чем в предыдущих поколениях, 


в. 


х, составило лишь 227 на 100, у вступивших в брак в. 


‚в составе населения много молодежи (что имеет мес 


_Если в одних поколениях замещение: родителей дет 
обеспечено, а в других нет, то какой показатель моя 
явиться обобщающим, отражающим замещения всех 1 
колений, вместе. взятых? Для ответа на этот важный в0 
рос демографы рассчитывают так называемые показа 
замещения условного поколения, т. е. число родивших 
в расчете на 1000 населения за 1 год. Этот показате 
очень неточно измеряет уровень рождаемости, посколь 
он не характеризует среднее число детей в семье и силь 
зависит от структуры населения по полу и возрасту. Ес 


например, в районах новостроек), то число ‘родивших 
в расчете на 1000 населения там будет относительно вы 
соким, хотя среднее число детей ‘в семье будет очеСР — 
НИЗКИМ. 76, 1 
Чтобы получить более точные ‘характеристики рождафанск 
мости, демографы рассчитывают число родившихся у №№: Чт 
терей определенной возрастной группы в расчете на 100®01еи‹ 
женщин данного возраста. Так, в среднем за’ 1979.№0эфф 
1980 гг. в СССР (в пересчете на 1 год) число родившихФиИчЧеск 
на 1000 женщин от 15 до’ 19 лет составляло 40,9, 20- 
24 лет — 177,3, 25—29 лет — 123,7, 30—34 лет — 68,3, 35 
39 лет— 29,8, 40—44 лет— 10,2 и 45—49 лет — 1,5. Ито 
мы имеем семь так. называемых возрастных коэффицие 
тов рождаемости, характеризующих ее уровень у сем 
различных поколений женщин, находящихся в 1979 
1980 гг. в возрасте от 15—19 до 45—49 лет. Чтобы пере 
ти к обобщающему показателю из этих семи реальных п 
колений, составляется одно условное: мотр. 
Идея методики такова. Если на 1000 женщин 15—1% 


ственно в 5 раз больше, т. е. 204,5. Иными словами, Мет (1 
20 годам каждая пятая женщина в нашей стране уже ставИ@ СЕ 
новится матерью. В следующем возрасте —от 20 до Жтанул 
лет включительно — ежегодно рождается 177,3 ребенка н@Сход! 
1000 женщин, а за все эти 5 лет соответственно также №©КОол. 
5 раз болыше, т. е. 886,5 ребенка. Прибавив к ним детей Вт 
родившихся до 20 лет, мы установим, что на 1000 жемдамеш 
щин к 25 годам приходится уже 1091 рожденный ребенок Хх. рс 
Такой же расчет продолжается и для последующих воюжде 
растов, показатели которых также умножаются на числ@Рродо. 
лет в возрастном интервале, т. е. на 5, и прибавляются В®ЛЬШ 
накопленным итогам в предыдущих возрастах. В резульедов 


‚тате оказывается, что к 50. годам на 1000. женщин прикол 
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ится примерно 2259 ‘рожденных детей, или 2,26 ребен- 
на | женщину. Этот показатель называется коэффици- 
ом суммарной рождаемости. 

В 1979—1980 гг. на 1 женщину он: был равен 2,26. 
нако этот же коэффициент еще в 1958—1959 гг. сос- 
влял 2,81, ав 1969—1970 гг. — 2,39, сейчас же он почти 
лотную приблизился к своей критической величине. То 
большое превышение над ней, которое еще существует, 
ъясняется высоким уровнем рождаемости в республи- 
х Средней Азии и в Азербайджанской ССР. Однако и 
м этот уровень снижается. Так, с 1969—1970 гг. по 
79—1980 гг. в Узбекской ССР коэффициент суммарной 
Фждаемости уменьшился с 5,64 до 4,91, в Киргизской 
(Р—с 4,85 до 4,13, в Таджикской ССР —с 5,30 до 
16, в Туркменской ССР—с 5,93 до 5,13, в Азербайд- 
анской ССР — с 4,63 до 3,33 ребенка на ] женщину. 

1 Что касается РСФСР и других союзных республик ев- 
Флейской части СССР, то там уже в середине 60-х годов 
эффициент суммарной рождаемости опустился ниже кри- 
ческого уровня. В 1979—1980 гг. он был равен 1,89 в 
ФСР, 1,96 —в УССР, 2,04 —в БССР, 1,88 —в Латвий- 
№0й ССР, 2,01 —в Литовской и Эстонской ССР. В этих 
«ти союзных республиках, где простое замещение по- 
Флений явно не обеспечено, проживает около 80 % всего 
келения СССР. 

Мы уже упоминали о том, что во всех союзных рес- 
Фбликах число родившихся превышает число умерших. 


10- м же это можно объяснить? Здесь необходимо рас- 

Чотреть две проблемы. Первая из них — проблема заме- 
19 ния поколения родителей поколением детей, вторая — 
›е-фоблема замещения умерших родившимися. Рожденные 
‚т. Яданном году девочки, как поколение, должны через 27 
к №т (когда они сами станут матерями) заменить поколе- 
‘а- № своих матерей, а мальчики — через 29 лет (когда они 
24 Чанут отцами) — своих отцов. Замещение поколений про- 
находит в возрастном составе населения — родительское 
в Фколение превращается в прародительское. | 
‚й, 1 Вторая проблема состоит в ‘том, что рожденные дети 
н- Эмещают умерших в том же году, которые не являются 
к. родителями. Средний возраст отцов и матерей при 


`®ждении ребенка составляет около 28 лет, а средняя 
`фодолжительность жизни — около 70 лет, т. е. в 2,5 раза 
Чльше. Умершие в основном принадлежат к поколению 
дов и прадедов, бабушек и прабабушек. Люди из этих _ 
\колений в нашей стране вступали в брак еще до войны” 
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16, в Туркменской ССР —с 5,93 до 5,13, в Азербайд- 
анской ССР —с 4,63 до 3,33 ребенка на 1 женщину. 
Что касается РСФСР и других союзных республик ев- 
лейской части СССР, то там уже в середине 60-х годов 
эффициент суммарной рождаемости опустился ниже кри- 
йческого уровня. В 1979—1980 гг. он был равен 1,89 в 
ФСР, 1,96 —в УССР, 2,04 —в БССР, 1,88 — в Латвий- 
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жти союзных республиках, где простое замещение по- 
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Мы уже упоминали о том, что во`всех союзных рес- 
бликах число родившихся превышает число умерших. 
м же это можно объяснить? Здесь необходимо рас- 
отреть две проблемы. Первая из них — проблема заме- 
вния поколения родителей поколением детей, вторая — 
юблема замещения умерших родившимися. Рожденные 
данном году девочки, как поколение, должны через 27 
т (когда они сами станут матерями) заменить поколе- 
не своих матерей, а мальчики — через 29 лет (когда они 
анут отцами) — своих отцов. Замещение поколений про- 
одит в возрастном составе населения — родительское 
коление превращается в прародительское. 
Вторая проблема состоит в ‘том, что рожденные дети 
амещают умерших в том же году, которые не являются 
‚ \ родителями. Средний возраст отцов и матерей при 
ождении ребенка составляет около 28 лет, а средняя 
юдолжительность жизни — около 70 лет, т. е. в 2,5 раза 
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‚свыше трех Де з 

Это значит, что в условиях неполного замещения | 
колений рост населения может продолжаться в тече 
времени, близкого к разнице между средней длиной 
дительского поколения и средней продолжительнос 
жизни, т. е. максимум 40—45 лет. В течение этого врема 
на смену родительским. поколениям, переходящим в пож 
лые возраста, будут приходить меньшие по численно 
поколения детей. Этот процесс означает сокращение 
населении доли детей, молодежи, а затем и лиц средн 
возрастов — до 40 лет. Так, доля населения от 0 до 19 
в СССР уменьшилась с 44,5 % в 1939 г. до 36 % в 1975 
Доля группы 20—39 лет также сократилась с 33 до 28,9% 
В то же время доля лиц 40—59 лет возросла с 15,7 у. 
21,8 4%, а доля пожилого населения (от 60 лет и старше) 
с 6,8 до 13,3 %, т. е. почти вдвое. 

Снижение доли молодежи ведет к уменьшению обще 
коэффициента рождаемости (даже при неизменном сре 
нем числе детей в семье), а рост доли пожилых — к ув 
личению общего коэффициента смертности (даже и щ 
неизменной средней продолжительности жизни). В резуль 
тате этого постепенно уменьшается коэффициент естестве, 
ного прироста населения. В 1960 г. в СССР он составл 
1,8%, ав 1980 г. — только 0,8ф. Сокращение рождаемос®, 
приводит к снижению абсолютной численности сперва детей. 
потом молодежи, потом лиц в средних возрастах, пот 
населения в целом, т. е. к депопуляции. В то же время в 
благоприятные структурные сдвиги происходят и внутр 
трудоспособного населения — в нем растет группа старши 
возрастов — старше 40 лет (отметим, что наивысшая про, 
водительность труда достигается в 35—39 лет, а после 40 ле 
она уменьшается). 

Необходимо отметить и еще один важный факто 
Уровень рождаемости в сельской местности .пока е 
существенно выше, чем в городах (коэффициент сумма1 
ной рождаемости в городах в 1979—1980 гг. был рав 
1,86, а в сельской местности — 3,22, т. е, на 73 $ выше, 
но именно из-за этой разницы рост доли горожан в нас®. 
лении страны (с 40% в 1951 г. до 63 % в 1981 г.) авт. „кл 
матически ведет и будет приводить и дальше к снижени 07 
среднего по СССР уровня рождаемости. Н 

Положение усложняется тем, что из сел в город 
уходят главным образом молодые мужчины и женщин. 
в наиболее активных детородных возрастах —от 18 д 
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лет. По этой причине возрастная структура сельского 
селения стала очень неблагоприятной для рождаемости, 
общий коэффициент ‚рождаемости на селе только на 
|% выше, чем в городе, тогда как суммарный — на 73 %. 
сельской местности ряда областей Нечерноземной зоны 
блодежи осталось так мало, что, несмотря на довольно 
мльшие коэффициенты суммарной рождаемости (порядка 
число рождений там меньше числа смертей. 
Перспектива депопуляции для страны в целом является 
вольно отдаленной, и инерционность демографических 
'Чоцессов, где счет надо вести не на годы, а на поколения, 
‚о сих пор работала на нас — в силу относительно вы- 


— 


м кой рождаемости в прошлом депопуляция до сих пор 
- о ‹ наступила ни в одной из союзных республик. Однако 

Д® кая рождаемость в настоящее время может создать 
:) ерционность обратного характера, работающую против 


ЭУдущих поколений. Поэтому, хотя до убыли населения 
м еше далеко, меры демографической политики, при- 
Зтые в нашей стране на основании решений ХХУГ съезда 
“ЧПСС, являются чрезвычайно своевременными. 

Эти меры, улучшающие жизнь ‘молодых семей, осо- 
Жнно в течение первых полутора лет после рождения 
бенка, могут стимулировать более раннее заключение 
раков и рождение первенцев. Еще важнее данные меры 
том отношении, что именно в связи с большими труд- 
\стями ухода за первым грудным ребенком очень многие 
Зюлодые пары отказываются от своего первоначального 
‘шения иметь в семье двух детей. Поэтому весьма воз- 
Южно, что в ближайшие годы может произойти увеличе- 
ие общих коэффициентов рождаемости за счет первых 
вторых рождений. Однако абсолютного ежегодного при- 
Эста может и не быть. Дело в том, что в ближайшие 
оды будет сокращаться численность поколений, вступаю- 
их в возраст максимальной интенсивности деторожде- 
“Зтя — 20-24 года. Это связано со снижением рождае- 
ости в годы войны и как эхо в 60-е годы. Если в 1960 г. 
стране родилось 5341 тыс. детей, то в 1965 г. — лишь 
9253 тыс., ав 1969 г. —4087 тыс. Снижение рождаемости 
З прошлом уже проявилось в уменьшении числа браков, 
аключенных в 1980 г., — 2724 тыс. против 2881 тыс. в 


4 Но и независимо от влияния таких структурных фак- 
“Зюров опыт проведения демографической политики в Венг- 
Эли, Чехословакии, ГДР и других европейских социалис- 
ческих странах, где принимались меры, во многом сход- 
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4253 
тыс. 


‚иметь нескольких детей, реагируют на предоставлен 


‘жить, что в будущем возникнет необходимость во вве 


< 355 ка: а 


ные с принятыми в нашей стране, дали свои положим 
ные результаты. Эти меры привели к временному по 
шению рождаемости в основном за счет роста числа 6 
ков, числа первых и вторых рождений. Семьи, желаю 


им льготы и пособия в течение нескольких лет. Затем. 
казатель рождаемости стабилизируется, но, для того 9% 
бы он вновь не снизился, государство вводит новые ль 

Постановление ЦК КПСС и Совета Министров СС 
«О мерах по усилению государственной помощи семый 
‘имеющим детей» (1981 г.) предусматривает поэтан 
введение различных мер. Если, например, в 1982—1983 
вводится частично оплачиваемый отпуск по уходу за | 


бенком` до достижения им возраста | года и неоплачи® о 
емый — до 1,5 лет, то в будущем предполагается продли ив 
в 


первый до 1,5 лет, а второй — до 2 лет. 
Демографическая политика в нашей стране развивае 
в различных направлениях. Уже сейчас можно предпо 


нии дополнительных ежемесячных пособий. С нашей точ 
зрения, полный успех такой политики, т. е. 
жание в стране такого уровня рождаемости, который 06 
печивает. по крайней мере простое замещение поколен 
возможен при двух условиях. Первое из них состойт 
том, чтобы семье, имеющей двух и особенно трех детф 
компенсировалось снижение материального уровня, ко 
рое неизбежно происходит после новых рождений. 
Необходимо также компенсировать затраты времени 
домашнее хозяйство и уход за детьми, которые у мат № 
нескольких детей существенно выше, чем у матери № 
ного ребенка. Многое в этом отношении предусмотре 
вышеупомянутым постановлением, но большое значений - 
будет иметь развитие всей сферы бытового обслужий 
ния, совершенствование бытовой техники. 3 
Второе условие — существенно усилить потребно 
семьи в детях, особенно в третьем ребенке. Как мы виде: 
уже из числа молодоженов двух детей планируют поз 
все, трех — очень немногиё. Опросы, проведенные в Моё 
ве, в Латвийской ССР и в других местах, показали, ч 
60 $ женщин, имеющих двух детей, не желают треть 
ни при каких условиях, в том числе и при существенн® = 
материальной помощи. На данном этапе пути решения эт. 
го вопроса пока что не ясны, но надо полагать, что} 
дальнейшем будет решена и эта проблема. 


П. П. ЗВИДРИНЬЫШ 


СТАБИЛЬНОСТЬ БРАКОВ 
И РОЖДАЕМОСТЬ 


Эволюция частоты разводов и уровня рождаемости все 

Эбольшей мере привлекает внимание и ученых, и широких 
ев населения. Объясняется это в значительной мере 

№, что направление развития не соответствует желатель- 

уу: частота разводов увеличивается, а рождаемость 

№еет тенденцию к снижению. 

Обратимся к данным статистики. В 1940 г. в нашей 


‘Мотря на возросшую общую численность населения, — 
нее чем 5 млн. детей. За этот период вдвое снизилось 
‘днее число живорожденных в расчете на одну жен- 
"Мну детородного возраста. Число разводов возросло с 
№ тыс. в 1940.г, до 360 тыс. в 1965 г. и 930 тыс. в 1980 г. 
Фрасчете на 1000 человек населения число разводов за 
50—1980 гг. увеличилось в 9 раз (см. рис. 1). 

Характерно, что ‘наибольшей частотой разводов отли- 


Мане родилось 6,1 млн. детей, а за` последние годы, не-- 


ях отся союзные республики, в которых показатели рож- 
ее ‘мости и детности ниже. Так, из данных табл. | видно, 
о р коэффициенты рождаемости и разводимости по союз- 
ва" республикам находятся в обратной связи: чем выше 
| стота’разводов, тем ниже рождаемость, и наоборот; . 
У ‚ этой общей закономерности несколько выпадают лишь 
„лифмянская и Грузинская ССР, в которых частота разво- 
т Очень низка при средних значениях показателей рож- 
с кеМОСти, и Таджикская ССР, в. которой уровень’ рождае- 


Кти очень ‘высок, а разводимость выше, чем в респуб- 
Ках Закавказья, Узбекской и Туркменской ССР. 

‘Самый низкий показатель рождаемости — в Латвийской 
‚р, где наиболее высока разводимость. Самый высокий 
вень рождаемости в республиках Средней Азии и 
‘рбайджанской ССР. Очевидно, здесь рождаемость вы- 


что 
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ной 
это: 


61 


Чиа и потому, что стабильна: семья. Ведь численность де- ! 
й в семье во многом зависит от длительности брака, 0со*_ 
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Рис, 1. Динамика коэффициентов брачности, разводимости и ро 
даемости в СССР за 1950—1980 гг. 


бенно при высоких уровнях рождаемости. Например, 
данным обследования, проведенного в селах Узбекск 
ССР в 1978 г., выявлено, что при длительности бра 
2—4 года среднее число детей у работающих женщ 
составило 1,4, у домохозяек — 1,8, а при длительно 
брака 15—19 лет — соответственно 5,3 и 5,8. 

При расторжении брака, как правило, прекращают 
брачные отношения на более или менее длительный п 
риод, а иногда и на весь последующий период жиз 
бывших супругов. Разумеется, значительная часть разв» 
дящихся повторно вступает в брак. Кроме того, опред 
ленная доля детей рождается у женщин, не состоящих № 
браке, в том числе у ранее разведенных. Поэтому в }% 
ловиях низкой рождаемости вопрос о взаимосвязи роз 
даемости и разводимости является весьма актуальным. № 

Статистические данные свидетельствуют о том, 9 
разводы не полностью компенсируются повторным встуф 
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Таблица в 


Показатели рождаемости и разводимости в союзных республиках 
СССР за 1978—1979 гг. : 


Число детей, Место респуб- 


рожденных и дики по числу а 
Союзные республики о кран на 1000 же, их ки по час- 
щиной за человек | одной женщиной | ТОТ раз- 
всю жизнь | Населения | за всю жизнь водов 
аджикская ССР 5,97 1,6 1 6 
Туркменская ССР 5,27 1,5 2 4—5 
Узбекская ССР 5,10 1,5 3 4—5 
Киргизская ССР 4,41 1,9 4 7 
\зербайджанская 
СР 3,48 1:2 5 2 
Казахская ССР 3,03 2,6 6 9 
Армянская ССР 2,46 фи 7 1 
олдавская ССР 2,38 2,0 8 8 
Грузинская ССР 2,29. 1,3 9 3 
итовская ССР 2,07 3,2 10 И 
Белорусская ССР 2,06’ 3,1 И .10 
тонская ССР 2,01 4,1 12 13 
Украинская ССР - 1,96 3,8 13 12 
РСФСР 1,90 4,3 14 14 
Латвийская ССР 1,86 5,4 15 15 


нием в брак, особенно у женщин. Об этом можно су- 
ить, сопостави8 числа повторных браков и разводов. 
Например, в Латвийской ССР за 1978—1979 гг. на 1000 
азведенных приходилось в среднем 426 повторных бра- 
ов мужчин и 394 повторных брака женщин (без повтор- 
ых браков вдовцов и вдов). Аналогичное положение 
имечалось и в других союзных республиках, например 
а Украине. Следовательно, можно утверждать, что пов- 
орно в брак вступает менее половины разведенных, при- 
[ем в повторный брак чаще вступают мужчины, чем жен- 
цины. Это в основном связано с тем, .что дети после 
азвода остаются у женщин, которым труднее повторно 
пить в брак и образовать новую семью. Из большей 
Расти разведенных женщин с детьми, желающих вступить 
"повторный брак, только 10—25% вступают в повторные 
раки. 

Тем не менее обращает на себя внимание высокий 
Процент женщин, выступающих инициаторами разводов. 
Можно даже утверждать, что сегодня главный инициатор 
развода — женщина. Причем такое явление отмечается не 
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только в нашей стране, но и в других социалистич 


странах. Так, в ГДР и ЧССР ‘около ?/з всех зая Ил. 
на развод поступает от женщин. Исследование, с ед‘ 
денное в Ленинграде в начале 70-х годов, показ: У 
по просьбе женщин возбуждается 65—69% всех детол! 
разводе; В Риге в 1977 г. женщины в 70% были ини 

торами развода, а в возрасте до 25 лет — даже в жен 


случаев. При этом можно отметить сравнительно устойчто 
вый, высокий процент браков, распадающихся -но-вбол 
мужчин, в том числе по аморальным причинам (пьян®был 
во, грубость к членам семьи и т; п.). Определенная чад в н: 
мужчин еще не имеет необходимой нравственно-психо® 
гической опоры в соответствии с нынешним положенфвив 
женщин. Неспособность этих мужчин перестроиться дет 
новые основы семейной жизни является, по нашему м Веь 
нию, одной из причин дестабилизации семьи, что ока вал 
вает влияние и на рождаемость. Фура 
Одновременно следует указать, что в отношениях му®ды 
чин и женщин нередко встречаются случаи искаженн@вы‹ 
восприятия женщинами их роли в семье, ущемления при! 
мужей, что, как отмечает Г. Наан, уже не просто эм@®прс 
сипация, а налицо и элементы «эмансипационного экс’ 
мизма»!, злоупотребления свободой личности. (Социол 
Н. Соловьев из Литвы отмечает, что пока еще не в 
правильно понимают свободу в брачных отношениях иф де? 
все умеют разумно пользоваться ею, так как неред Во) 
жа свободой. Он приводит данные о том, Ффсв‹ 
19,5% разведенных мужчин и 8,5% разведенных женцй ст! 
при возможности желали бы вернуться в прежнфче: 
семью". сл 
Опыт работы судов свидетельствует , что отложен по. 
дел для примирения супругов дает определенные по бр 
жительные результаты. Так, например, в 1977 г. в Лфни 
вийской ССР 1775 бракоразводных дел, или 14,5% общфти 
численности рассмотренных, было прекращено в связи 
примирением сторон. Таким образом, не вызывает сом го! 
ния, что во многих случаях развод, скорее, зло, чем бд ус 
го, и что определенную часть сгоряча распавшихся 1$ ча 
можно и нужно было бы сохранить. А это в свою очере$ ка 
может способствовать росту уровня- рождаемости в фск 


бр: 


гионах, где она низкая. п. 
— ра 
' См.: Наан Г. Эмансипация, патриархат и «война полов». — Л иг 


тературное обозрение, 1977, № 9, с. 58. су 
? См.: Соловьев Н. Развод. Почему? — В кН. Культура семейныф 
отношений. М., 1980, с. 72. 
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У супругов, расторгающих брак, число детей, как пра- 
ило, не велико. В Латвийской ССР в 1979 г. 40% раз- 
денных вообще не имели детей в возрасте до 18 лет. 
71% из числа имевших детей был один ребенок и 
олько у 44 —3 и более ребенка. Так как 9 из каждых 
0 расторгаемых браков — это такие, в которых возраст 
енщин не превышает 45—49 лет, то следует заключить, 
мо нестабильность браков способствует формированию 
ШФолее низкого Уровня рождаемости. Аналогичный вывод 
Фыл сделан и большинством других исследователей как 
у) нашей стране, так и за рубежом. | 
Нам известны лишь отдельные исследования, устано- 
ившие прямую связь между числом браков у женщин и 
етностью в Латинской Америке (Барбадос, Эквадор, 
Венесуэла и др.). В начале 70-х годов в Венгрии высказы- 
лось мнение о том, что повторные браки ‘оказывают 
равновешивающее влияние на рождаемость, т. е. разво- 
ы якобы в условиях низкой рождаемости и достаточно 
ысокого уровня повторной брачности не оказывают от- 
ицательного влияния на уровень рождаемости. Причем это 
роисходит в основном за счет повторных браков континген- 
а бездетных женщин, в том числе из-за бесплодия первого 
рака. 

Исследования, проведенные в различных странах, сви- 
етельствуют о том, что везде встречаются случаи раз- 
Фода по причине неудовлетворенного желания иметь 
воего ребенка или иметь несколько детей. Во многих 
транах не менее 10% брачных пар не имеют детей, при- 
ем в основном из-за бесплодия. По данным нашего об- 
ледования, проведенного в Латвийской ССР во второй 
Шоловине 60-х годов, первичное бесплодие имелось в 5,5% 
браках, а после 8 лет брачной жизни, с учетом наступле- 
ия бесплодности во время брака, доля бесплодных дос- 
тигла 13,6%. . 
`В некоторых случаях желание одного или обоих супру- 
ов иметь ребенка в бесплодном браке удовлетворяется 
сыновлением ребенка из детских домов. Но в ряде слу- 
аев бесплодие является основной причиной распада бра- 
Шка. При опросе разведенных в Украинской ССР, Литов- 
авкой ССР, 'Латвийской ССР было выявлено, что из об- 
щего числа расторгнутых браков несколько процентов 
распались из-за отсутствия детей вообще или наступив- 
него ‘бесплодия, а также тяжелой болезни одного из 
супругов, не позволяющей иметь детей. 58 
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РОЖДАЕМОСТЬ И ЗДОРОВЬЕ 
МОЛОДОЙ СЕМЬИЁ 


„ 


Распространение процесса регулирования рождаемост 
в значительной степени связано с уровнем и темпами ур 
банизации различных районов страны, с повышением ко 
торого интенсивнее снижается рождаемость. Быстрое раз 
витие промышленности и социалистическая реконструкция 
сельского хозяйства оказали влияние на рост крупных 
городов и городских поселений. Однако современный этаз 
процесса урбанизации характерен не только ростом го№ 
родов и повышением их роли в жизни страны, но и стира. 
нием различий между городом и деревней, приводящим * 
`распространению городского образа жизни и соответст 
вующего репродуктивного поведения и среди сельских жив 
телей. Поэтому причины, обусловливающие малодетность 
в городах, определяют возможные тенденции уровня рож: 
даемости в нашей стране по мере дальнейшего развития 
урбанизации. `` е 

Основываясь на опыте изучения когорты молодых. сей 
мей в Москве в 1965—1968 гг., нами в 1969 г. на кафедре 
социальной гигиены и организации здравоохранения Т Мой, 
сковского медицинского института им. И. М. Сеченова Е 
была разработана новая комплексная программа медико-й 
социального изучения с целью обоснования демографичей 
ской политики в области рождаемости с учетом задач ох: 
раны материнства и детства. Объектом изучения явилась 
молодая семья, „роль которой в воспроизводстве населения 
согласно принятой нами гипотезе по мере дальнейшего 
распространения процесса регулирования рождаемости 6}: 
дет возрастать. 

Выбранная для исследования единица наблюдения 
обеспечивает качественную однородность всей совокупнос: 
ти по шести демографическим признакам: единый год 
вступления в брак; для обоих супругов это первый брак; 
оба супруга не старше 29 лет на момент вступления в р 
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к, состоят в браке не менее 5 лет; постоянство место- 


ТИ. 

Основными вопросами, на которые было нацелено об- 
дование, явились: выявление времени достижения семь- 
фи желаемого размера; сопоставление желаемого и фак- 
ческого срока рождения первого и второго ребенка; 
ановление интервалов между вступлением в брак и 
дением первенца (протогенетических интервалов), а 
е интервалов между рождениями детей (интергене- 
еских интервалов); оценка своевременности вступле- 
в брак и рождения первого ребенка; влияние заболе- 
мости женщин, течения беременности и родов, а также 
болеваемости детей на формирование репродуктивной 
ановки молодых супругов. 

Исследования` проводились в семи крупных городах, 
процесс регулирования рождаемости наиболее выра- 
%н. Была проанализирована информация о 250 семьях в 
кве (повторное обследование во вторые 5 лет брака), 
—в Тамбове, 370 —в Андижане. Для получения срав- 
тельной характеристики особенностей рождаемости в 


аний, выполненных в 1969—1975 гг. на кафедре соци- 
Фьной гигиены и организации здравоохранения Г Москов- 
го медицинского института в Алма-Ате (802 семьи), 
льнюсе (450), Андижане (778). 


Эменных тенденций рождаемости, большой интерес пред- 
Мвляет медико-социальный анализ интенсивности про- 
са деторождения в первые годы брака. Период созда- 
я собственной семьи характеризуется своеобразными 
удностями в социально-экономическом положении су- 
Эугов, зачастую связанными с необходимостью заверше- 
я образования, улучшения материальных и жилищных 
овий, началом трудовой деятельности. Все эти момен- 
определяют дифференциацию не только в имеющемся 
изненном уровне супругов, формировании потребностей 
материальных и духовных благах, но и в тех идеалах и 
ях, достижение которых в будущем составит главный 
ыСлЛ ИХ ЖИЗНИ. 

Поэтому тот социально-экономический статус, с кото- 
го начинают жизненный путь супруги, предопределяет, 
нкретизирует их отношение к деторождению, подготов- 
Чнность к выполнению родительских обязанностей, вос- 
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ельства (город, район); супруги одной националь-. 


личных районах страны привлекались данные обсле-` 


В исследовании вопросов, связанных с изучением сов-_ 


Чиятию и преодолению трудностей в связи с рождением. 


600 в 
Тамбове 


= 


первого ребенка в ‘семье. Необходимо ‘отметить, что 
‘бования. к соответствующему уровню жизни, к` которо 
стремятся молодые супруги, будут постоянно видоиз 
няться по мере развития семьи и ее перехода от одне 
этапа жизненного цикла к другому. 
Для современных молодых семей, являющихся сво” 
образной социально-демографической группой, характе 
но внутрисемейное регулирование рождаемости, котор 
осуществляется сразу же после вступления в брак. К 
показал’ анализ обследования когорт молодых семей 
Москве, Тамбове, Вильнюсе, Алма-Ате, за первые 5—6 1% 
брака в 90—98 % обследованных семей родился первый 
ребенок. Может показаться, что «проблемы первого р% 
бенка» нет вовсе и что необходимо сосредоточить вним® 
ние и усилия на проблемах, связанных с рождением вт 
рых детей, которых желают иметь в своих семьях 53 
60 $. супругов. Однако на самом деле число семей, име 
щих, в сравнении с желаемым, двух детей, среди москв& 
чей и тамбовчан меньше в 4 раза, среди литовцев (Вил 
нюс) и русских, проживающих в Алма-Ате, —в 2 раз 
К третьему году супружеской жизни от 17 до 29% 
молодых женщин в Москве, Вильнюсе, Тамбове еще № 
имели детей; на четвертом году около 7% обследовай 
ных женщин родили первого ребенка, на пятом году 
2—34. Это свидетельствует о том, что немалая час 
молодоженов начинает регулировать процесс деторожде 
ния сразу же после вступления в брак. 
Об этом же свидетельствуют и результаты анализ 
одной из важнейших характеристик детородной функция 
женщин — срока наступления и исхода первой береме 
ности. Так, в когортах женщин Москвы, Тамбова и р) 
ских в Алма-Ате —у каждой 10—12-й, среди казашек- К 
у каждой 20-й женщины первая беременность наступил 
после первых двух лет брака. Причем, по данным обсл 
дования в Тамбове, Вильнюсе и Алма-Ате, отмечено, ч 
в последние годы более половины молодых супругов уж 
на первом году брака применяют различные контраце 
тивные средства, частота использования которых наиболь 
шая среди супругов с наиболее высоким уровнем обр: 
зования. 4 
Среди литовских женщин, имеющих среднее ‘и ниж 
среднего образование, первая беременность наступила. 
первые два года супружества у 78%, в то время как 
группе женщин с более высоким уровнем образования 
только у 64% женщин. Среди тамбовчан, имеющих одни 
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ребенка, при среднем и более низком уровне образо- 
‚Мия обоих супругов первый ребенок родился в первые 
й года брака у 83%, при наиболее высоком — только 
9 %. 

Интересно отметить, что молодожены регулируют вре- 
рождения первого ребенка даже тогда, когда первая 
ременность наступила против их желания. Частота ис- 
уственного прерывания первой беременности в среднем 
ди женщин обследуемых когорт составила 8—21 %. 
инболее активны в этом отношении были женщины с не- 
онченным высшим или средним специальным образо- 
нием. 

Регулирование срока рождения первого ребенка уве- 
Эчивает возраст первородящих женщин, часть из кото- 
\х уже имеет в анамнезе искусственные аборты или раз- 
нные заболевания, способствующие более высокой сте- 
ни риска неблагоприятного течения и исходов беремен- 
\ти и родов или состояния здоровья новорожденных. 


Зиться факторами, сдерживающими деторождение. 
Нами установлены достоверные различия в том, что 
„и первых родах частота осложнений, беременности и 


це не 
ован ОВ ВЫШе, чем при вторых. Это подтверждают данные 
оду Тогих других исследователей о более высоком риске 


ждения мертворожденного или недоношенного ребенка 
женщин при первых родах, а также более высоких 
овнях у них перинатальной смертности новорожденных. 
„менно этими обстоятельствами объясняется важнейшее 
эдико-социальное значение проблемы регулирования 
ждаемости и, в частности, рождения первого ребенка. 
оэтому только через всестороннее изучение этой проб- 
Змы можно подойти к оценке существующих в неразрыв- 
эй связи с ней тенденций в детской и перинатальной 


›емен 


ами установяено также существование достоверных 
фзличий в том, что женщины, имевшие акушерскую па- 
флогию при первой беременности и при первых родах, 
анируют значительно меньший размер семьи в сравне- 
и с теми, кто не имел осложнений при беременности и 


Как известно, темпы формирования семьи в первые го- 


ниж - 
‚ла ви брака в значительной степени характеризуют прото- 
как внетические интервалы. В исследовании в Тамбове сре- 


\ супругов, имеющих среднее образование, протогене- 
ческий интервал составил 11,6, а с высшим — 14,9. ме- 
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у 63% 


‚ сяца.. Планирование ‚сроков. рождения первенцев - 01 
‚ жается и на желаемых супругами протогенетических 

_ тервалах, которым они следуют в жизни. Менее 2 
‚обследованных в Вильнюсе семей и менее половины 

_ Тамбове считали, что для молодой пары желател 
иметь ребенка на первом году брака. Среди тамбовя 
наилучшим сроком рождения первого ребенка был у! 
зан второй год брака (36 $), а в последующие годыфе 
19%. Полученные данные: свидетельствуют, по наша 
мнению, о` формировании общественного мнения © це 
сообразности. рождения первого ребенка на 2—3 № 
брака. Распространение таких взглядов может привебф 
к еще большему ограничению размеров семьи. 


Анализ материалов по Тамбову показал, что в семы 
имеющих одного ребенка, только 10% считали жел 
мым интервалом между рождением первого и вто 
ребенка. 2 года, а среди семей, имеющих ‘двоих детей, 
думали 50% обследованных семей. В то же время 42 
семей первой группы и`26 % второй группы считали, 
интервал может быть свыше 5 лет. 

Протогенетические и интергенетические интервалы, в 
посредственно связанные с демографическим поведени 
супругов, служат объективными характеристиками внутр 
семейного регулирования рождаемости, так как могут 8% 
явить проблемы семей, имеющих одинаковое число дете 


_но различный при этом темп формирования семьи. Нав Пер 
данные подтверждают ту точку зрения, что чем меныфельно! 
интервал между вступлением в брак и рождением первофдоров! 
ребенка, тем короче и интервалы между ‚рождением 'пфенным 
ледующих детей. Змость 

Таким образом, различия во времени рождения перы ее 


детей обусловливают . последующие сроки рождения в 
рых детей, а следовательно, и время формирования жефическ 
емого размера семьи. По материалам обследования пос у 
пяти лет брака в Тамбове 41 % семей уже считали свфеЗзНеи, 
семью полностью сформированной, в Алма-Ате доля т 
ких семей достигала 2/3. 

Нами было установлено, что высокий уровень обр 
зования супругов оказывает сдерживающее влияние на п} 
цесс деторождения лишь в тех семьях, где он сочетает 
с наименее благоприятными материально-жилищными ФУ 
ловиями. В этих условиях супруги планируют меньш 
размер семьи; здесь наиболее частое прерывание перв 
беременности искусственным абортом, приводящим к уф 


чаеЕ 
В 1 
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Шчению протогенетического интервала и более позднему 
кдению первенца. 


ь такого‘ фактора, как здоровье и «выживаемость» 
@ждого нового поколения. Основы физического и нрав- 
укавенного здоровья, долголетия людей закладываются в 
ды -мом раннем детстве. Поэтому одной из первоочередных 


вья матери и ребенка. Ч: 
Важное место в «Основных направлениях экономиче- 


оройботу нашей партии и правительства об охране мате- 
танства и детства — необходимой основы повышения по- 


В современных условиях сложившейся демографиче- 
ой ситуации резко возрастают требования к здоровью 
‚ населения вообще и к здоровью подрастающего поколе- 
я— в особенности как к одному из реальных резервов 
утрёеличения численности трудовых ресурсов страны за счет 
г вынжения заболеваемости, инвалидности, смертности и 
етейхранения трудоспособности населения. 

1 Перспективы динамики здоровья населения в значи- 
ьной степени определяются уровнем воспроизводства 
оровья поколений родившихся. Именно с этим ответст- 
нным периодом жизни связана последующая заболева- 
`Чюсть в детских, юношеских и взрослых возрастах. Бо- 
зни на первом году жизни усиливают опасность воз- 
икновения ранних форм гипертонической болезни, ише- 
ческой болезни сердца, заболеваний почек, болезней 
мена веществ, сахарного диабета, аллергических б0- 
фзней, хронических заболеваний органов дыхания и т. д. 
Уровни заболеваемости детей раннего возраста в раз- 
чных районах страны характеризуются значительными 
личиями, что зависит от многих причин, в том числе от 
Зовня и качества медицинской помощи. Но в среднем на 
00 детей первого года жизни приходится 2500—4000 
чаев заболеваний в год. 


| * 
в: В последние годы педиатры, акушеры-гинекологи и 
эвойдиал-гигиенисты все большее внимание уделяют здо- 


Эзью новорожденных. Это важнейший фактор уменьшения 
ертности детей на первом году жизни. Дети, умершие 
‚| года, составляют значительную часть всех умерших. 


85 


Уровень младенческой смертности превышает смерти 
в последующих возрастах, за исключением периода. 
бокой старости, и значительно’ сокращает показа? 
средней продолжительности жизни. з 
Среди заболеваний детей первого года жизни наиба 
распространенными являются болезни органов дыха 
(прежде всего пневмония), эндокринной системы, 9] 
нов пищеварения и нарушения обмена веществ, нерва 
системы и органов чувств, инфекционные и паразитарй 
болёзни, болезни костно-мышечной системы. | 
Как известно, большой ущерб здоровью детей наф 
сят различные аллергические заболевания. Положейф: 
усугубляется тем, что они искажают течение других 
лезней. В’ результате трудно распознать эти заболевая 
и своевременно начать эффективное лечение. Распростр 
ненность аллергических заболеваний обусловливается. 
роким применением вакцин и сывороток, антибиотик 
химических препаратов, а также средств бытовой хим 
химических удобрений и ядохимикатов в сельском хоз 
стве, загрязнением окружающей среды отходами пром 
ленных предприятий. Возникневение. аллергических 346 
леваний во многом определяется также нарушением 
жима питания грудных детей, гиподинамией, недостат 
ным закаливанием организма ребенка. 
В этих условиях надо активнее работать над создани 
новых вакцин, не вызывающих явления аллергии. Важ 
также выявлять способности организма ребенка выраб 
тывать иммунитет к аллергическим заболеваниям. Нов 
проблемы, к сожалению, мало изученные к настояща 
времени, возникают в связи с интенсивным ростом городе 
Такова, например, проблема влияния характера и те 
урбанизации на здоровье детей, особенно восприимчив 
к неблагоприятному воздействию окружающей сред 
Прежде всего.это касается заболеваний органов дыхан 
Установлено, что концентрация населения в крупных 
родах, рост миграции населения способствуют больша 
распространению острых инфекций верхних дыхательн 
путей. 
Специальные выборочные обследования свидетель 
вуют о большой неравномерности заболеваний на перв 
году жизни человека. Самый трудный у ребенка — п 
вый месяц. В этот период его. заболеваемость вдвое бод 
ше, чем в остальные месяцы ‘первого года жизни. С вд 
‚ растом меняются не только частота, но и перечень на 
более часто встречающихся заболеваний, Так, доля 32 


И 
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ваний органов дыхания непрерывно увеличивается с 
зрастом ребенка, но при этом сокращается частота 
болеваний. Например, частота возникновения пневмонии 
вторые полгода фактически в два раза меньше, чем в 
рвые полгода жизни. 

’ Здоровье ребенка первого года жизни в немалой мере 
висит от срока возникновения первого заболевания. 
Примерно 40% всех первых заболеваний приходится на 


Фервый месяц жизни; 54 $ всех случаев заболеваний в 


ервые три месяца жизни уже являются повторными. Это ° 


Юказывает, насколько важно предотвратить’ ранее воз- 


икновение. первого заболевания. В 43 %ф случаев первое 


заболевание является заболеванием органов дыхания, в 
1% случаев — заболеванием органов пищеварения и в 


1% — рахитом. 
По нашим данным, раннее возникновение первого за- 


Золевания в значительной степени способствует формиро- 


анию контингентов детей, часто и тяжело болеющих на 
ервом году жизни. Среди них почти.3/5 заболевают впер- 


Зые еще в первый месяц жизни. Именно эта группа детей 


еет повышенный риск летального исхода. 
В условиях достигнутого относительно низкого уровня 


Четской смертности. проблема его дальнейшего снижения, 


также укрепления здоровья новорожденных становится 
е только педиатрической, но и акушерской. Это. касается 

ьшинства районов страны. Данные современной меди- 
нской науки к угрожающим факторам для плода и но- 


‚орожденного прежде всего относят соматические и ин- 
юекционные заболевания матери, патологию беременности 


родов. 
’ При заболевании матери (поздний токсикоз, ревма- 


изм, пиелонефрит, грипп и др.) увеличивается риск рож-. 


ния детей в асфиксии (удушье), с признаками `функ- 


ЦМиональной незрелости, гипотрофии, инфициревания. Если 


11% 
111% 


атери больны, то у детей чаще обнаруживается отстава-, 


ие физического. развития, ослабленная деятельность 
ентральной нервной и сердечно-сосудистей систем, дыха- 
ия и др. Следствием этого является повышенная заболе- 
аемость с первых месяцев жизни. 

‚ Работами социал-гигиенистов установлено, что вероят- 
сть умереть от пневмонии у детей, матери которых 
радали токсикозом во время беременности, в 10 раз 
ольше, чему тех, которые родились от здоровых мате- 
ей. Исследованиями М.Я. Подлужной установлено, что 
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| 36—47% женщин, дети которых умерли в возрасте 0—6 


дней, наблюдалась патология беременности и у! 
66 % — патология в родах. Учащающиеся случаи псих 
ских расстройств и врожденных пороков развития у д@ 
обусловлены в первую очередь, патологией беременно 
и родов, алкоголизмом родителей. 4 
Большие задачи стоят перед обществом в деле охра 
здоровья женщины. Это жизненно важные вопросы, 
‚определяют счастье и ‘благополучие каждой семьи и миа 
значат для успешного осуществления социально-эконо} 
ческой программы развития нашего общества. Забота 
здоровье женщины должна проявляться с самого ране 
возраста. В частности, большого внимания требует ти 
кологическая заболеваемость девочек. По данным одно 
из обследований при осмотре девочек до 7 лет гинеко. 
гическая заболеваемость выявлена в 12% случаев, п 
осмотре девочек от 8 до 16 лет — 10$. В структуре д 
ской гинекологической заболеваемости 46%. приходи? 
на воспалительные заболевания и 42 $ — на расстройст 
менструации. Несвоевременное обращение к врачу 
собствует развитию хронических форм этих заболева 
Следует отметить, что, несмотря на общую тенденщ 
снижения возраста женщин. в момент рождения перво% 
ребенка, относительно большая часть женщин, как бь 
показано выше; длительное время после вступления” 
брак воздерживается от деторождения, в том числе иску 
‘ственно прерывая беременность. Распространенность # 
кусственного прерывания первой беременности являет 
тревожным фактом. Несмотря на разъяснение со сторо 
медицинских ' работников о возможности неблагоприятны 
последствий, молодожены, причем порой под давлений 
родственников, ради обеспечения лучших условий жиз 
семьи и воспитания будущего ребенка принимают реше 
отложить его рождение. Насколько это разумно и опра 
дано? Подавляющее большинство молодоженов распо 
гают тем комплексом минимальных условий, которые в 
обходимы для нормального развития ребенка и орган 
зации быта семьи. Но если все же супруги предпоч 
временно воздержаться от рождения ребенка, чтобы п 
воначально удовлетворить другие свои запросы, то оча 
важно взвесить возможные: неблагоприятные последств 
такого решения. Избежав благодаря аборту затруднения 
связанных с появлением малыша, семья нередко обрека$ 
себя на тяжелые и в ряде случаев необратимые после 
ствия такого «планирования» деторождения. 
Несмотря на Постоянное совершенствование методф 
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юведения искусственного прерывания беременности, при- 

внение современных способов обезболивания и профи- 

актики послеоперационных осложнений, аборт был и ос- 

йется опасным для здоровья женщин. Он нередко при- 

Юдит к развитию различных хронических заболеваний 

енских половых органов. Согласно данным акушеров- 

инекологов, серьезное расстройство менструации, как от- 

Заленные последствия абортов при первой беременности, 

стречаются в 3—5 $ случаев. У первородящих, имев- 

их аборты, чаще встречаются угроза прерывания бере- 

енности, преждевременные роды, слабость родовой дея- 

Чельности в сравнении с первобеременными. 

’ Беременность, протекающая с симптомами угрозы пре- 

ывания после неоднократных абортов, в 14 % случаев за- 

Р®анчивается рождением детей с пороками развития. По- 

`Воки развития входят в число ведущих трех причин дет- 

Зкой смертности. Следует также отметить, что наибольший 

ЭЭиск неблагоприятного течения беременности и исхода 

дов характерен для первородящих женщин в возрасте 

*\)—35 лет. У них в сравнении с 20—24-летними женщи- 

ами в два с лишним раза больше страдающих. нефропа- 

ей, имеющих преждевременные или запоздалые роды, 

пабость родовых сил и т. д. Все это оказывает неблаго- 

риятное влияние на состояние здоровья новорожденно- 

ов первый месяц жизни. | 

1 Онкологами установлено неблагоприятное ‘влияние 

оздних первых родов и на здоровье женщины. Следует 

нать и помнить, что риск возникновения рака молочной 

елезы у женщин, вступивших в брак или имевших пер- 

“Зые роды в возрасте 30 лет и старше, вдвое выше, чем у 

х, кто вступал в брак или имел первые роды до 25 лет. 

ельзя также забывать, что чем выше возраст матери при. 
Зождении ребенка, тем больше шансов у детей заболеть 
Чейкемией. В особую группу повышенного риска онколо- 
Чического заболевания выделяют онкологи детей, матери 

оторых родили их первыми родами в возрасте старше 
э лет. 

` Возраст 20—24 года оптимален для первых родов, так 
‘Нк у этой группы женщин наблюдается наименьший уро- 
нь. мертворождаемости, недоношенности, перинатальной 
ертности. Это связано с тем, что 2/3 женщин в этом воз- 
сте не имеют соматических и гинекологических заболе- 
`ДЖаний, у большинства из них не было абортов. Все это, 
есомненно, способствует благоприятному течению бере- 
енности, благополучному их исходу, сокращению рож-’ 
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дения недоношенных детей, улучшению’ здоровья н0 
рожденных, выживанию детей и увеличению рождаемос 


Важным резервом дальнейшего снижения — детской 37 
смертности является сокращение числа рождений недо-№ . 
ношенных' детей, смертность которых в 15—20 раз выше ® 7 
чем у доношенных. Недоношенные дети составляют среди ©Т 
умерших детей до года 40—50 %, 60—70 % — умерших на М‘ 
первой неделе жизни и около 60% всех случаев мерт-} -= 
ворождений. Многие исследователи отмечают, что у не-| Н* 
доношенных детей по сравнению с доношенными чащеф Ч 
встречаются различные врожденные пороки развития, не-® С. 
редко в дальнейшем эти дети отстают в физическом и 
нервно-психическом развитии. = 

В этой связи нужно рассматривать и`еще один аспект М! 
социально-гигиенических последствий рождения  недоно-№ Д! 
шенных детей — в перспективе, когда девушки, родившин- У 
еся с низким весом (2500 г и менее), вступят в детород-№ Д: 
ный возраст, они также определят группу повышенного ПС 
риска рождения недоношенного ребенка, патологии бе. НС 
‚ременности и родов. | | _ фа 

Известно, что длительность естественного вскармлива-№ Н‹ 
ния и время начала докорма является важным фактором, ЭТ 
определяющим здоровье новорожденного. Однако именной Р‹ 
ранний выход женщин после родов на работу являетсяф ТЕ 
основной причиной раннего докорма ребенка. В то же вре. П? 
мя среди новорожденных, находящихся на грудномф 32 
вскармливании, в 2 раза реже встречаются заболеванияй 7 
рахитом, анемией, пневмонией, в 4 раза — гипотрофией{ дД« 
желудочно-кишечного тракта. Согласно данным нашего 
обследования в Тамбове у детей, матери которых находи.№ д 
лись дома после родов только в течение 4 месяцев, отме-№ П‹ 
чалось наиболее тяжелое течение пневмонии. Возникнове-В Д‹ 
нию же ее в 70—80 % случаев предшествовали острые рес-{ Ф: 
пираторные заболевания и грипп, нередко сочетавшиеся с 
рахитом. р‹ 

Введенный в ХГ пятилетке для работающих женщин Те 
частично оплачиваемый отпуск по уходу за ребенком до} 1‹ 
достижения им одного года — важный шаг в дальнейшем | ГС 
улучшении охраны материнства и детства в стране. 9 

В «Основных направлениях экономического и социаль-| ©7 
ного развития СССР на 1981—1985 годы и на период д| В 
1990 года», утвержденных на ХХУ! съезде КПСС, преду-| ч‹ 
сматривается всемерно способствовать улучшению жи | Н‹ 
лищно-бытовых условий молодоженов, расширение этим 
семьям, а также семьям, имеющим детей, преимуществ ий ‘(‹ 
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ьгот. Это очень важное условие для гармоничного и ста- 
ильного развития семьи, обеспечивающее улучшение ее 
доровья. 

днако успешное решение задач дальнейшего укреп- 
ления здоровья детей невозможно без повышения роли и 
ответственности семьи в осуществлении профилактических 
мероприятий и качественного ухода за ними. Как указы-^ 
вают данные ряда авторов, при обнаружении первых приз- 
наков болезни у ребенка в 22% обследованных семей ле- 
цат его сами, не обращаясь к врачу, в 12 $ семей ребенка 
с признаками болезни ведут в детское учреждение. 

К сожалению, нередки случаи, когда родители допу- 

скают различные погрешности в уходе за новорожденны- 
ми. Наиболее частыми ошибками по уходу со стороны ро-: 
дителей являются: боязнь свежего воздуха; чрезмерное 
укутывание ребенка с высокой температурой; неумение 
‘давать лекарства маленьким детям, в результате чего они 
получают неполную дозу лекарства; раннее и самоволь- 
‘ное прекращение лечения при снижении температуры и не- 
котором улучшении состояния заболевшего; нерегуляр- 
ность выполнения назначений врача-педиатра и др. По- 
этому нужен тщательный регулярный медицинский конт“ 
роль за выполнением в семье санитарно-гигиенических 
требований в уходе за ребенком. Установлено, что при 
Тплохом материнском уходе за новорожденными частота 
заболеваний гипотрофией, рахитом, .инфекционными бо- 
лезнями в 2—3 раза выше в сравнении с заболеваниями 
‘детей, имеющих хороший уход. 
‚ Большое значение для сохранения жизни и здоровья 
детей имеет и повышение уровня оказания медицинской 
помощи. В этих целях проводится дальнейшее укрупнение 
детских поликлиник и больниц, совершенствование про- 
филактических форм работы. 

На базе крупных многопрофильных детских городских, 
республиканских, областных больниц и научно-исследова- 
‘тельских институтов создаются специализированные центры 
по детской хирургии, пульмонологии, неврологии, аллер- 
‘гологии, нефрологии, так как для детей с заболеваниями 
органов зрения, слуха, нервной системы и других суще- 
ствуют специальные школьные и дошкольные учреждения. 
В задачу центров входят диагностика, профилактика и ле- 
чение болезней, оказание методической и консультатив- 
ной помощи, повышение квалификации врачей. 

‚ В решениях ХХУГ съезда КПСС, в Конституции СССР 
ст. 42), в постановлении ЦК КПСС и Совета Министров 
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СССР от 22 сентября 1977 г. «0 ‘мерах по дальней 
улучшению народного здравоохранения» особое вним 
ние уделено дальнейшему улучшению охраны здоров 
женщин и детей. В постановлении предусматривается ра 
ширение сети детских поликлиник, женских консультаци 
родильных домов, детских больниц и санаториев, проф 
союзных санаториев и пансионатов для лечения и отдых 
родителей с детьми, специализированных круглогодичный 
санаторных школьных лагерей, разукрупнение педиатрия 
ческих участков, расширение производства продуктов пй 
тания и др. . 

Охрана материнства и детства в СССР представляй 
собой систему мероприятий, имеющих целью обеспечит 
нормальное развитие подрастающего поколения, преду 
_преждение и лечение болезней детей. Успешное’ социал 
но-экономическое развитие нашего общества создает й 
года в год все более широкие возможности для проведе 
ния в жизнь медико-социальных мероприятий, направлей 
ных на снижение заболеваемости и смертности детей, в 
создание условий для рождения здорового ребенка, дл 
гармоничного его развития. 

Постановление Центрального Комитета КПСС и С©8% 
вета Министров СССР «О дополнительных мерах по улу 
шению охраны здоровья населения» направлено на даль 
нейшее повышение эффективности работы по охране здо%. 
ровья населения, предупреждение, своевременное выяф 
ление, эффективное лечение заболеваний и восстановленй 
трудоспособности, сохранение здоровья и продление ак 
тивной творческой жизни советских людей. 

В нем, в частности, обращено особое внимание на нё 
обходимость повышения качества профилактических 
мотров и диспансеризации населения, ‘прежде всего жен 
щин и детей, развития сети совершенствования работь 
медико-генетических консультаций, усиление лечебно-0 
доровительной работы среди подростков и молодежи, 
также улучшения медицинского обслуживания детей 
дошкольных учреждениях. 
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В книге авторы дают объяснение различиям в уровне рождаемо* 
сти по территориям СССР, показывают связь между. ростом матери+ 
ального благосостояния, брачностью, частотой разводов, бытовыми тра» 
дициями и некоторыми другими факторами и рождаемостью. Показа* 
но, от чего зависиг потребность в детях, из чего она складывается, что 
такое ценность детей, раскрываются медико-социальные особенности 
формирования молодых семей в СССР. у 
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